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PLATELET DEMAM BERDARAH DENGUE

(Platelets of Dengue Hemorrhagic Fever)

PR Ayu, U Bahrun, M Arif

ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is usually diagnosed based on the clinical symptoms and laboratory examinations of platelet index, 
including platelets count,: the Mean Platelet Volume (MPV), and the Platelet Distribution Width (PDW), but the most common use is the 
serological tests which can distinguish between the primary and secondary infection. The aim of this study was to know the three parameters 
in primary and secondary infections of the dengue patients during the hospitalization. This study was performed by a retrospective cohort 
study at the pediatric ward of Dr. Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar during the period of March−June 2010. Forty five samples 
have been examined, where 37.8% were men and 62.2% were women. Most DHF cases were at the age of 8−14 years (47%). The mean 
platelets count after the day five of their hospitalization in both primary and secondary infections showed a significant increase (p<0.05), 
with the mean of 124.3×103/μL and 109.7×103/μL respectively. The same result was obtained with the MPV (p<0.05). In contrast of 
the finding, the mean of PDW showed no significant increase (p>0.05). It can be concluded that platelet count and MPV can be used as the 
early markers for the improvement of DHF patients during their hospitalization, so that the patients can be discharge and the period of their 
hospitalization will become shorten. 

Keywords: Platelets count, mean platelets volume, platelets distribution width, dengue hemorrhagic fever

ABSTRAK

Demam berdarah Dengue (DBD) didiagnosis berdasarkan gejala klinis dan pemeriksaan laboratorik dari indeks platelet, termasuk 
jumlah platelet, rerata isi platelet/Mean Platelet Volume (MPV), dan lebar sebaran platelet/Platelet Distribution Width (PDW), tetapi 
yang sering dilakukan adalah pemeriksaan serologik, yaitu yang dapat membedakan antara infeksi primer dan sekunder di penderita 
DBD. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui jumlah trombosit, MPV dan PDW di infeksi primer dan sekunder penderita DBD 
selama perawatan di rumah sakit. Penelitian ini menggunakan metode kajian sama ciri tinjauan ke belakang di ruang perawatan Anak 
RS Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar mulai masa waktu Maret–Juni 2010. Empat puluh lima sampel, 37,8% laki-laki dan 62,2% 
perempuan. Kebanyakan penderita kasus DBD berumur dari 8−4 tahun (47%). Rerata hitungan platelet setelah hari kelima perawatan 
infeksi primer dan sekunder menunjukkan peningkatan yang berarti (p<0,05), dengan nilai rerata masing-masing 124,3×103/μL 
dan 109,7×103/μL. Hasil yang sama di MPV (p<0,05). Berbeda di PDW, nilai rerata menunjukkan peningkatan yang tidak berarti 
(p>0,05). Pemeriksaan jumlah platelet dan MPV dapat digunakan sebagai petanda dini ada perbaikan keadaan penderita DBD selama 
dalam perawatan, sehingga dapat mengurangi jumlah hari perawatan penderita DBD selama di rumah sakit. 

Kata Kunci: Jumlah platelet, rerata isi platelet, lebar sebaran platelet, demam berdarah dengue
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PENDAHULUAN

Demam Dengue atau Dengue Fever (DF) dan Demam 
Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Haemorrhagic 
Fever (DHF) adalah penyakit infeksi yang disebabkan 
oleh virus dengue dengan manifestasi klinis demam, 
nyeri otot dan atau nyeri sendi yang disertai kekurangan 
leukosit (leukopenia), ruam, penyakit kelenjar getah 
bening (limfadenopati), kekurangan jumlah trombosit 
(trombositopenia) dan rentan pendarahan (diathesis 
hemoragik). Virus dengue terdiri dari empat serotipe 
yaitu DEN-1, DEN-2, DEN-3 dan DEN-4. Keempat 
serotipe tersebut ditemukan di Indonesia, DEN-3 
merupakan serotipe terbanyak. Infeksi virus dengue 

dapat dibagi menjadi dua yaitu infeksi dengue primer 
dan sekunder.1–3

Di Indonesia, DBD terjadi setiap tahun dengan 
kecenderungan kejadian dan luas daerah yang terkena 
semakin meningkat. Hal ini karena nyamuk Aedes 
aegypti sebagai penular penyakit demam berdarah 
dengue masih tersebar di seluruh pelosok tanah air. 
Sejak dilaporkan pertama kali tahun 1962 di Surabaya, 
dalam waktu relatif singkat sampai tahun 1980 penyakit 
ini telah dilaporkan di seluruh daerah di Indonesia.4,5 

Di Provinsi Sulawesi Selatan DBD bersifat endemis 
dengan pola terutama di sekitar musim hujan. Dari 
seluruh kasus dengue yang dilaporkan pada tahun 2001 
di Sulawesi Selatan terjadi 3.888 kasus dengue atau 
DBD dengan jumlah kematian 1,88%.6
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Diagnosis infeksi virus dengue (WHO, 1999), 
di samping gejala klinis, perlu ditunjang hasil uji 
laboratorik. Gambaran khas hasil periksaan laboratorik 
DBD adalah terjadi peningkatan isi sel darah merah 
(hematokrit) (meningkat 20% atau nilai hematokrit 
lebih 3,5 kali nilai Hb) disertai penurunan trombosit 
kurang dari 100.000/μL. Perubahan ini sering terjadi 
pada hari ke-3 hingga ke-5 mengalami demam.5 Data 
lain yang diperoleh dari tinggi (alt) hitung sel darah 
otomatis adalah PDW (Platelet Distribution Width) 
dan MPV (Mean Platelet Volume). Pemeriksaan PDW 
dilakukan untuk melihat ragaman ukuran rerata isi 
platelet yang merupakan volume rerata trombosit 
dengan nilai normal 6,5–11 fl. Rerata isi platelet yang 
meningkat menunjukkan banyak trombosit berukuran 
besar yang merupakan trombosit muda, menunjukkan 
pengimbangan terhadap jumlah platelet yang sudah 
menurun, dan menandakan sudah ada respons 
pembentukan trombosit (trombopoiesis).7–9 

Di samping pemeriksaan darah lengkap, uji 
laboratorik yang dilakukan yakni uji serologis untuk 
menemukan antibodi anti dengue dengan menggunakan 
metode imunokromatografi dalam bentuk kaset. Cara 
tersebut dipilih karena mudah, cepat, tidak perlu 
alat khusus dan nilai kepekaan dan kekhususannya 
cukup tinggi yaitu berturut-turut 97,7% dan 92,6%.10 

Imunoglobulin M (IgM) tertemukan mulai hari ketiga 
sampai hari kelima, meningkat sampai minggu ketiga 
dan menghilang setelah 60−90 hari. Kinetik kadar IgG 
berbeda dengan kinetik kadar IgM, oleh karena itu 
kinetik antibodi IgG harus dibedakan antara infeksi 
primer dan sekunder.8 Pada infeksi primer antibodi IgG 
mulai tertemukan pada hari ke-14, sedangkan di infeksi 
sekunder dapat tertemukan mulai hari kedua. Oleh 
karena itu diagnosis dini infeksi primer hanya dapat 
ditetapkan dengan menemukan antibodi IgM setelah 
hari kelima perjalanan penyakit, diagnosis infeksi 
sekunder dapat ditetapkan lebih dini dengan adanya 
peningkatan antibodi IgG yang cepat.1,11,12

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
jumlah trombosit, MPV dan PDW di infeksi primer dan 
sekunder penderita DBD selama perawatan di rumah 
sakit.

METODE

Penelitian dilakukan selama masa waktu Maret 
sampai Juni 2010 dengan kajian secara kohort 
retrospektif. Sampel adalah semua penderita yang 
berumur 1−14 tahun yang dirawat di Perawatan Bagian 
Ilmu Kesehatan Anak RS Dr. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar. Pemeriksaan uji hematologik rutin dilakukan 
pada hari pertama masuk perawatan sampai hari 
terakhir pulang dari perawatan. Hitung trombosit, 

PDW dan MPV memakai darah lengkap menggunakan 
alat Sysmex XT 2000i. Uji serologis dilakukan untuk 
membedakan infeksi primer dan sekunder saat pertama 
kali masuk rumah sakit menggunakan Dengue Duo 
Rapid Tes IgM–IgG dengan metode Imunokromatografi. 
Data dianalisis menggunakan uji t berpasangan dan uji 
Wilcoxon dan disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini diperoleh sampel sebanyak 
45 orang, terdiri atas laki-laki 17 orang (37,8%) dan 
perempuan 28 orang (62,2%) dengan rentang usia 
antara 1−14 tahun. Berdasarkan hari mulai demam 
didapatkan yang terbanyak pada hari kelima yaitu 
sebanyak 16 orang (35,6%) dan uji serologis dengue 
IgM dan IgG didapatkan hasil periksaan paling banyak 
IgM positif 17 orang (37,8%). Data selengkapnya dapat 
dilihat di Tabel 1.

Tabel 1. Ciri penderita DBD berdasarkan jenis kelamin, umur, 
hari demam dan uji serologis

Variabel n (45) %
Jenis kelamin
 Laki-laki
 Perempuan

17
28

37,8
62,2

Umur (tahun) 
 1–3
 4–7
 8–14

 5
19
21

11
42
47

Hari demam
 Hari ke-2
 Hari ke-3
 Hari ke-4
 Hari ke-5
 Hari ke-6

 5
 9
13
16
 2

11,1
20,0
28,9
35,6
 4,4

Serologis: 
 IgM (+), IgG (–)
 IgM (–), IgG (+)
 IgM (+) & IgG (+)

17
12
16

37,8
26,7
35,5

Ket:  n=jumlah sampel

Penelitian sebelumnya menunjukkan jumlah 
penderita DBD sebanding antara laki-laki dan 
perempuan, kebanyakan pasien datang saat demam 
pada hari ke-4.13 Hasil periksaan serologis menunjukkan 
bahwa yang terbanyak adalah infeksi primer sesuai 
dengan hari demam yaitu terbanyak hari ke-4 dan 
hari ke-5, IgM tertemukan mulai hari ke-3 sampai hari 
ke-5.10

Pemeriksaan hematologik penderita DBD infeksi 
primer dan sekunder didapatkan perbandingan jumlah 
trombosit dan MPV hari 1−2, hari 2−3, hari 3−4 dan 
hari 4−5 perawatan tidak berbeda secara bermakna 
(p>0,05), sedangkan setelah hari ke-5 perawatan 
didapatkan hasil yang bermakna (p<0,05). Di telitian 
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sebelumnya, terhadap perubahan jumlah trombosit di 
penderita DBD dilaporkan terjadi penurunan jumlah 
trombosit saat demam pada hari ke-5. Penurunan 
jumlah trombosit disebabkan gangguan kerusakan 
trombosit akibat pembentukan kompleks imun sebagai 
reaksi antigen virus dengue.14,15

Platelet Distribution Width di infeksi primer dan 
sekunder setelah hari ke-5 perawatan menjadi tidak 
bermakna (p>0,05).

Grafik 1 jumlah trombosit di infeksi primer 
dan sekunder setelah hari ke-5 perawatan terjadi 
peningkatan sebanding dengan MPV yang meningkat 
setelah hari ke-5 perawatan (Grafik 2) dan PDW tidak 
terpengaruh oleh hari perawatan (Grafik 3). Setelah 
hari ke-5 perawatan ada kecendrungan MPV terus 
meningkat di infeksi primer dan sekunder, ini merupakan 
pengimbang terhadap jumlah trombosit yang menurun 
pada hari sebelumnya. Sehingga trombosit dan MPV 
dapat dijadikan petanda dini ada perbaikan keadaan 
penderita DBD. Hal ini dapat dijelaskan, bahwa 
pemeriksaan sumsum tulang penderita DBD pada 
awal demam terdapat pengecilan bentuk (hipoplasia) 
sumsum tulang dengan hambatan pendewasaan 
semua sistem pembentukan darah (hemopoeisis) 
terurama megakariosit. Setelah hari ke-6 perjalanan 
penyakit, terjadi peningkatan cepat trombopoeisis 
dan megakariosit muda. Tahap penyembuhan 

hipersel sumsum tulang dan terutama yang diisi oleh 
trombopoeisis yang sangat aktif.14 Telitian terdahulu 
terlaporkan bahwa pada hari ke-4 perjalanan penyakit 
rerata jumlah trombosit sekitar 104.500/uL kemudian 
terus menurun dan mencapai puncaknya paling rendah 
pada hari ke-6 sekitar 60.400/uL. Setelah hari ke-6 
perjalanan penyakit rerata jumlah trombosit mengalami 
kenaikan perlahan-lahan sampai hari ke-8 mencapai 
sekitar 85.800/uL.13

SIMPULAN DAN SARAN

Di infeksi primer dan sekunder jumlah trombosit 
meningkat setelah hari ke-5 perawatan sebanding 

Gambar 1. Grafik sebaran jumlah PLT 1 di infeksi primer 
dan sekunder penderita DBD berdasarkan hari 
perawatannya.

Gambar 2. Grafik sebaran MPV di infeksi primer dan 
sekunder penderita DBD berdasarkan hari 
perawatannya.

Gambar 3. Grafik sebaran PDW di infeksi primer dan 
sekunder penderita DBD berdasarkan hari 
perawatannya.

Tabel 2. Distribusi jumlah PLT, MPV dan PDW pada infeksi 
primer dan sekunder

Variabel
Hari 

perawatan

Min Max Rerata SD

P S P S P S P S

PLT (103/μL)
Hari ke-1
Hari ke-2
Hari ke-3
Hari ke-4
Hari ke-5
Hari ke-6
Hari ke-7
Hari ke-8

 42
 24
 20
 51
 85
103
135
167

21
20
26
30
40
39
78
97

311
308
254
166
165
184
155
167

353
262
189
188
141
156
157
143

119,2
106,7
103
101,8
118,1
124,3
145
167

107,9
 80,6
 84,2
 96,2
 97,3
109,7
113,7
115,3

76
67,6
52,6
39,2
30,3
29,8
14,1

-

89,9
47,8
34
39,4
30,6
36
29
24,4

MPV (fl)
Hari ke-1
Hari ke-2
Hari ke-3
Hari ke-4
Hari ke-5
Hari ke-6
Hari ke-7
Hari ke-8

 6
 6
 6,1
 7,8
 7,5
 9,8
10,2
11,9

 6,4
 5,5
 6,8
 7,3
 7,3
 8,6
 9,3
10,4

11,6
10,8
11,8
12,5
12,6
16,8
15,3
11,9

12,3
12,3
13
11,8
11,1
27
14,8
13,6

 8,1
 8
 8,6
 9,3
 9,9
12,9
12,7
11,9

 8,8
 8,7
 8,8
 8,8
 9
12,2
11,7
11,7

1,7
1,6
1,6
1,5
1,5
2,3
1,9
-

1,7
1,9
1,6
0,9
0,9
4,2
1,7
1,1

PDW (fl)
Hari ke-1
Hari ke-2
Hari ke-3
Hari ke-4
Hari ke-5
Hari ke-6
Hari ke-7
Hari ke-8

7,4
5,8
7,2
9,6
9,8
8,1
7,8
7,2

6,7
5,8
6,9
7,9
8,6
7,8
7,4
7,8

18,5
15,2
15,5
15,4
16,8
12,3
 8,7
 7,2

19,7
17,1
21
21,1
27
11,7
12,7
11,2

12,3
11,3
11,4
12,2
12,9
 9,8
 8,2
 7,2

11,5
10,3
11,2
11,5
12,2
 9,3
 9,2
10

2,7
3,1
2,4
1,8
2,3
1,5
0,6
-

3,2
3,2
3,4
2,3
4,2
1,0
1,9
1,9

Ket:  P=infeksi primer, S=infeksi sekunder
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dengan MPV. Jumlah Trombosit dan MPV dapat 
dijadikan petanda dini bahwa ada perbaikan penderita 
DBD selama dalam perawatan, sehingga penderita 
dapat dipulangkan dan masa perawatan di rumah sakit 
menjadi lebih singkat. Disarankan untuk meneliti lebih 
lanjut dengan pemantauan khusus jumlah trombosit, 
MPV dan PDW lebih lama dan jumlah sampel yang 
lebih banyak.
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